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Resumo

Abstract

Objetivo: Identificar e classificar as alteracoes radiolégicas no megaesdfago chagésico no esofagograma e na radiografia simples de térax.
Materiais e Métodos: Foram estudados 35 pacientes com diagndstico de esofagopatia na manometria. As alteragdes encontradas no
esofagograma foram estratificadas segundo a classificagdo de Rezende, dividida em quatro categorias, determinadas pelo grau de
dilatacéo e alteragao da motilidade do es6fago. Também foi realizada correlagao desta classificagdo com os achados na radiografia de
térax: presenca ou auséncia de bolha géastrica, nivel liquido e alargamento do mediastino.

Resultados: A distribuicdo encontrada, segundo a classificacdo de Rezende, foi: grau | — 25,7% (9/35); grau Il - 8,6% (3/35); grau lll
—54,3% (19/35); grau IV — 11,4% (4/35). Nenhum paciente grau | apresentou alteracdes na radiografia simples. No grau Il, o Unico
achado foi a auséncia da bolha gastrica (2/3). No grau lll, 15 dos 19 pacientes apresentaram achados anormais na radiografia. J& no
grau IV, em todos os quatro pacientes identificaram-se anormalidades no exame simples.

Conclusao: A classificagdo de Rezende é praticavel, encontrando-se desde achados sutis caracterizando os graus iniciais até a completa
acinesia do dolicomegaestfago. Os achados na radiografia de térax sdo mais frequentes em pacientes com estagios avangados da
doenca e podem fazer aventar o grau da esofagopatia chagasica.

Unitermos: Megaeso6fago chagasico; Alteracdes radiolégicas; Esofagograma; Radiografia simples; Dolicomegaestfago.

Objective: To identify and classify the radiographic patterns of megaesophagus in Chagas disease, as seen on esophagograms and chest
X-rays.

Materials and Methods: This was a prospective study of 35 patients diagnosed with esophageal disease via manometry. The changes
found on esophagograms were stratified according to Rezende’s classification, divided into four categories (grades | through IV) determined
by the degree of dilatation and impairement of esophageal motility. We subsequently correlated that ranking with the chest X-ray findings:
gastric air bubble; air-fluid level; and mediastinal widening.

Results: Among the 35 patients, the esophageal disease was classified as grade | in 9 (25.7%), grade Il in 3 (8.6%), grade Ill in 19
(54.3%), and grade IV in 4 (11.4%). None of the patients with grade | esophageal disease showed changes on chest X-rays. In two of
the three patients with grade Il disease, there was no gastric air-bubble, although there were no other findings in any of the grade Il
patients. Of the 19 patients with grade Ill disease, 15 had abnormal findings on X-rays. All four patients with grade IV disease showed
abnormalities.

Conclusion: The use of Rezende’s classification is feasible, encompassing findings ranging from the subtle changes that characterize the
initial phases of esophageal disease to the complete akinesia seen in dolicomegaesophagus. Chest X-ray findings are more common in
patients with advanced stages of the disease and indicate the degree of esophageal involvement in Chagas disease.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide, ha atualmente
18 a 20 milhoes de pessoas contaminadas pelo agente cau-
sador da doenca de Chagas no mundo. No Brasil, 5 a 6
milhdes de pessoas estio infectadas, caracterizando a impor-
tancia da doenca em nosso meio'"?.
A doenca de Chagas é causada pelo protozoario Trypa-

nosoma cruzi, que foi descrito por Carlos Chagas em 1909,
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que o apresentou como parasita do homem, identificando-o
no sangue de um bebé de nove meses que desenvolveu uma
forma aguda da doenga. Chagas descreveu também seu ci-
clo no Triatoma infestans, invertebrado popularmente conhe-
cido como “barbeiro” .

O megaesofago chagisico, causado pela denervagao dos
plexos nervosos e rea¢do imunolégica, pode evoluir com
grandes dimensdes, muitas vezes apresentando sinais visiveis
na radiografia simples de térax®.

Com o0 exame contrastado com bario do esdfago (esofa-
gograma) pode-se classificar o grau de acometimento do eso-
fago, segundo a classificacdo de Rezende. Estagios precoces
do acometimento do 6rgdo podem ser demonstrados pelo
esofagograma, por meio de sinais sutis, como leve hipoto-
nia e ondas terciarias®,

Os objetivos deste estudo foram: identificar alteracdes
esofdgicas e classificar o grau de acometimento esofagico
no estudo contrastado do esdfago, segundo a classificacio
de Rezende; identificar alteragdes na radiografia simples de
térax e correlacionar com o grau de megaesofago pelo eso-
fagograma, segundo a classificacdo de Rezende, em pacien-
tes chagdsicos encaminhados ao servigo de radiologia por
queixa de disfagia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo prospectivo realizado no periodo de junho de
2003 a abril de 2004, de 35 pacientes encaminhados ao nosso
departamento de diagnéstico por imagem, todos com Ma-
chado Guerreiro positivo (hemaglutinaco indireta, imuno-
fluorescéncia indireta e ELISA) e diagnéstico de megaeso-
fago chagasico (esofagograma prévio e manometria), com
idades variando entre 25 e 76 anos, média de idade de 58,27
anos, sendo eles 23 mulheres e 12 homens.

Radiografia de térax

A técnica empregada foi kV alto e baixo mAs. Foram
realizadas radiografias de térax de todos os pacientes em
posicao posteroanterior e perfil. Foram avaliadas as seguin-
tes alteracdes na radiografia de térax:

— Auséncia da bolha gastrica: Em razio da estenose fun-
cional da cardia, o ar deixa de ser deglutido e assim a bolha
gastrica deixa de ser visualizada. A sua ndo caracteriza¢io
na radiografia ndo é especifica de alteracio, mas é bastante
sensivel nos casos em que ha grave queixa de disfagia.

— Alargamento do mediastino: O alargamento do me-
diastino ocorre mais frequentemente do lado direito e infe-
riormente (paracardiaco direito). Porém, pode ocorrer tam-
bém a esquerda e em qualquer nivel.

— Nivel liquido: Em funcéo da estase de residuos ali-
mentares, forma-se nivel liquido/ar dentro do esdfago, po-
dendo ser visto na radiografia simples do térax.

Esofagograma

O esofagograma foi realizado com a administragdo oral
de meio de contraste baritado (sulfato de bario). Um médico
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radiologista experiente analisou as imagens em tempo real
pela radioscopia e realizou radiografias quando necessario.
Foram realizadas radiografias padronizadas em incidéncias
obliqua anterior direita, perfil e anteroposterior do esodfago,
para avaliar a presenca de dilatacdo. Foram avaliadas as se-
guintes alteracdes no esofagograma:

— Alteracoes da motilidade: Presenca de ondas tercidrias
e hipocinesia e acinesia.

— Retardo na velocidade de esvaziamento.

— Alterac¢des do calibre e presenca de niveis de liquidos
e bario.

— Presencga do sinal do “bico de passaro”.

Foi realizada a graduacdo do acometimento esofdgico
segundo a classificacdo de Rezende (Tabela 1 e Figura 1) e
feita a correla¢do com os achados na radiografia simples de
térax e o esofagograma'®. As radiografias e os esofagogra-
mas foram analisados por dois radiologistas com 4 e 30 anos
de experiéncia, em consenso.

Os resultados foram submetidos a anilise de distribui-
¢do de dados e comparacio dos grupos.

Tabela 1—Classificagédo de Rezende™.

Graul O esofago apresenta dificuldade de esvaziamento e leve hipoto-
nia, surtos de ondas tercidrias, e ndo hé dilatagao do érgao.

Graull  J& aparece o aspecto de contragdo da musculatura da cardia
(acalasia). O esbfago apresenta de leve a moderado aumento do
calibre, as ondas terciarias sao mais frequentes.

Graulll O esdfago tem evidente aumento do calibre. A por¢ao distal apre-

senta o classico aspecto de “bico de passaro”. Ha casos (maio-
ria) com acinesia total do esdfago que sofrem violentas contra-
¢Oes da musculatura circular.

Grau IV Observa-se, além das alteragdes descritas para o grau lll, dilata-
¢ao intensa do esdfago, que parece se apoiar na hemicupula fré-
nica direita. Este aspecto é chamado de “dolicomegaestfago”.

RESULTADOS

Dos 35 pacientes incluidos no estudo, 9 (25,71%) foram
classificados como grau I pela classificacdo de Rezende, 3
(8,57%) como grau I, 19 (54,28%) como grau IIl e 4
(11,42%) como grau IV. Exceto os pacientes grau IV, todos
apresentaram ondas tercidrias durante a avaliacdo dinAmica
da motilidade esofdgica no esofagograma.

As alterac¢des encontradas nas radiografias simples de
térax, de acordo com a classificacdo de Rezende, foram as
seguintes (Figuras 2, 3 e 4):

— Grau I: Nenhum paciente apresentou alteracdes na
radiografia simples de térax.

— Grau II: Dois dos trés pacientes apresentaram altera-
¢do naradiografia simples de térax, neste caso, auséncia da
bolha gastrica.

— Grau III: Quinze dos 19 pacientes mostraram altera-
¢oes na radiografia simples de térax, auséncia de bolha gas-
trica, nivel liquido e altera¢des no mediastino (12 com alar-
gamento do mediastino inferior direito, sendo 3 deles apre-
sentando também superior e 2 deles inferior esquerdo).

— Grau IV: Todos os quatro pacientes apresentaram al-
teracdes na radiografia simples de térax. As alteracdes en-
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Grau Il

Grau |

Grau lll

Grau IV

Figura 1. Classificacdo de Rezende. Grau | — es6fago hipotonico e presenca de bolha gastrica (asterisco). Grau Il — es6fago dilatado moderadamente e apresentando
ondas tercidrias frequentes (cabecas de setas). Grau Il — es6fago dilatado e apresentando aspecto de “bico de passaro” da cérdia (seta); as ondas tercidrias estao
presentes, porém com menor frequéncia. Grau IV — dolicomegaesodfago acinético e com aspecto de “bico de passaro” da cardia (seta).

i B .

Figura 2. Paciente com megaesofago grau lll. A: Radiografia em posteroanterior mostrando imagem de duplo contraste no arco inferior direito (seta). B: Esofagograma
mostrando dilatagao esofagica (cabeca de seta) e a tipica imagem “rabo de rato” na porgéo distal do esdfago (setas). Durante o exame, o ar passa para o estomago
e a bolha gastrica fica presente; o estdmago (Est) tem aspecto normal. Discretas ondas tercidrias sdo observadas durante o exame.

contradas foram: auséncia de bolha gastrica em quatro, ni-
vel liquido em trés e alargamento do mediastino em quatro.

DISCUSSAO

A doenca de Chagas pode se apresentar em duas formas:
aguda ou cronica.

A forma cronica da doenca pode ser caracterizada como
acometimento cardiaco, o mais comum, ou sindromes “me-
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gas”: megacolo e megaesofago. O acometimento gastrintes-
tinal ocorre apés décadas da infeccdo inicial pelo T. cruzi.
Os sintomas e as alteracdes morfolégicas dos érgios diges-
tivos ocorrem em consequéncia de alteracdo e destruicdo de
neur6nios e ganglios nervosos.

O megaesofago chagdsico é a causa mais comum de sin-
tomas na doenca de Chagas cronica na forma gastrintesti-
nal, podendo ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum
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Figura 3. Megaes0fago grau IV. A: Radiografia em posteroanterior mostrando alargamento do mediastino superior (setas). B: Esofagograma demonstrando esofago

dilatado e tortuoso (cabegas de setas).

Figura 4. Megaesofago grau lll. A: Radiografia em posteroanterior mostrando alargamento do mediastino inferior direito (seta preta) e superior direito; neste caso,
simulando um pneumomediastino devido ao contelido de gas dentro do esdfago (seta branca). Auséncia da bolha gastrica (cabeca de seta). B: Radiografia em perfil
demonstrando nivel liquido (asterisco) e massa retrocardiaca (cabegas de setas).

entre 20 e 40 anos de idade. A velocidade de evolucido da
doenga é variavel®”. No Brasil, é a principal causa de acala-
sia, afetando 7% a10% das pessoas infectadas pelo T. cruzi®.

No megaesofago chagisico ocorre principalmente o
acometimento dos plexos submucoso de Meissner e mioen-
térico de Auerbach, e em alguns casos é demonstrado com-
prometimento de 85% de seus neurdnios®.

A anilise de tecidos ressecados cirurgicamente e de au-
topsias de pacientes com megaesofago chagdsico mostraram
graus varidveis de dilatacdo e um espessamento da camada
muscular, principalmente a musculatura circular.

Nos casos de intensa dilatacdo, o espessamento é me-
nos aparente e a parede do 6rgdo tem aspecto de atrofia. Ao
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exame microscopico observa-se infiltrado local de linfécitos,
macréfagos e plasmdcitos, mas dificilmente é encontrado o
parasita; identifica-se perda de neurdnios dos plexos submu-
cosos de Meissner e mioentéricos de Auerbach do esofago®?.

Os sintomas do megaesofago chagasico sio similares aos
da acalasia idiopatica e incluem disfagia, sensacio de pleni-
tude ap6s comer ou beber, dor toracica e regurgitacio®®.
Aspirac¢do bronquica, perda de peso e caquexia sdo compli-
cacdes comuns em casos avancados. Hipertrofia das glan-
dulas salivares secundadria a hipersalivacdo também é vista.

A aparéncia de um megaesofago avang¢ado em radiogra-
fias simples de térax ou com ingestdo de bdrio é considera-

9,10

velmente similar a acalasia®'?. Em ambas as entidades o
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esdfago pode aparecer como uma densidade de partes mo-
les vertical, localizado ao longo de toda borda paramedias-
tinal direita, em incidéncias frontais'®”>'". Ocasionalmente,
apresenta-se como nivel hidroaéreo e/ou residuos alimenta-
res. Um achado comum no abdome superior é uma bolha
gastrica reduzida ou ausente, determinada pela escassa pas-
sagem de ar através da zona acaldsica esofagiana(g).

Existem vérias formas de se classificar o megaesofago,
e neste trabalho foi utilizada a classificacdo de Rezende, que
divide o acometimento esofdgico em quatro categorias (I a
IV)®1 determinadas pelo grau de dilatacio e alteracio da
motilidade do esofago.

O diagnéstico do megaesdfago chagasico pode ser de-
terminado por uma boa anamnese, identificando a causa
positiva e os sintomas sugestivos da doenca, associados a tes-
tes soroldgicos, Machado Guerreiro positivo (hemaglutina-
cdo indireta, imunofluorescéncia indireta e ELISA) e alte-
racdes radiolégicas na radiografia simples de térax, esofa-
gograma simples e filmado.

As alterac¢des encontradas no esofagograma, principal-
mente quando analisadas em tempo real na radioscopia ou
em filmes gravados, permitem visualizar altera¢des impor-
tantes como disttirbios de motilidade, presenca de ondas
tercidrias, retardo no esvaziamento do esofago, alteracdes do
calibre, presenca de niveis de bario e liquido e presenca do
sinal do “bico de péssaro”, que é um afilamento cénico e
simétrico do contraste.

No presente estudo, a maioria dos pacientes (65,7%) foi
classificada pelo esofagograma como graus avancados (111 e
V), sendo observada a presenca de ondas tercidrias em to-
dos os pacientes, exceto no grupo de pacientes classificados
como grau IV, em que estes achados foram ausentes.

A radiografia de térax ndo mostrou altera¢cdes em ne-
nhum dos pacientes classificados como grau I (9 pacientes),
e os pacientes com grau Il apresentaram apenas auséncia da
bolha gastrica como alteragdo (66,6%, 2 pacientes). A maio-
ria dos pacientes com grau 111 (78,9%; 15 de 19 pacientes)
apresentou altera¢des na radiografia simples, como ausén-
cia da bolha géstrica (52,6%), presenca de nivel liquido
(36,8%) e alargamento do mediastino (78,9%); ja os pacien-
tes com grau IV (4 pacientes), todos apresentaram auséncia
de bolha géstrica e alargamento do mediastino na radiogra-
fia simples e dois apresentaram nivel liquido, relacionado a
dilatacdo esofégica decorrente de estreitamento da cardia.

O megaesofago chagésico pode atingir grandes dimen-
sdes, alterando a morfologia das estruturas do mediastino e
podendo ser identificado em radiografias simples do térax®.
Estas alteracdes tornam-se mais frequentes 2 medida que a
doenca evolui e sdo quase que exclusivas dos graus mais
avancados (III e IV). Estas anormalidades, como auséncia
de bolha gastrica, presenca de nivel liquido e alargamento

do mediastino, sdo as citadas na literatura'?.
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Com apenas uma radiografia simples de térax pode-se
suspeitar da presenca de um megaesdfago, e ao se somar essas
alteracdes radiogréficas com uma histdéria clinica sugestiva
de doenca de Chagas, pode-se aventar a hipétese de esofa-
gopatia chagasica. No presente estudo, com base no niimero
de pacientes, foi possivel ilustrar as alteracdes tipicas do me-
gaesofago do ponto de vista demonstrativo, e ndo estatistico,
das altera¢des radioldgicas.

CONCLUSAO

A classificacio de Rezende é praticavel. Achados sutis
caracterizando graus iniciais do acometimento do esoéfago
foram encontrados, notando-se também a completa acinesia
do dolicomegaesofago, que parece se deitar no diafragma
direito em razdo do seu volumoso grau de dilatacdo e hipo-
tonia. Os achados na radiografia de térax sdo mais frequen-
tes em pacientes com graus mais avancados da doenca. Desta
forma, pode-se aventar a possibilidade de megaesofago em
pacientes com histéria clinica e epidemioldgica sugestiva de
doenca de Chagas, e com radiografias simples de térax, su-
gerir a sua graduac¢io na classifica¢do de Rezende e encami-
nha-los para uma avaliacio mais completa e especifica, a fim
de diagnosticar a esofagopatia chagasica e acompanha-la da
maneira mais adequada possivel.
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